
 

SKIEROWANIE NA KURS LITURGICZNY  

W PARAFII ŚW. MIKOŁAJA BISKUPA W GRÓJCU 

 

1. Imię i nazwisko:  ................................................................................................................  

2. Data urodzenia:  ................................................................................................................  

3. Adres e-mail:  ....................................................................................................................  

4. Telefon:  ............................................................................................................................  

5. Ścieżka warsztatów (lektor / ceremoniarz / kantor): .......................................................  

6. Nazwa parafii: ...................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................  

7. Ksiądz opiekun służby liturgicznej:  ...................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Miejscowość i data     Pieczęć parafii oraz podpis księdza opiekuna 


